A REPRODUKTIV JOGOK
MEGITELESE A MAGYAR
TARSADALOMBAN



A 21 Kutatokozpont és a PATENT Egyesulet k6z6s projektje a reproduktiv igazsagossag
elémozditasat célozza Magyarorszagon, a slirgésségi fogamzasgatiéhoz vald hozzaférés
kutatasan keresztll.! Jelenleg Magyarorszag Lengyelorszag mellett az egyetlen olyan
tagallam az EU-ban, ahola 72 ¢ras strgdssegi fogamzasgatlo tabletta vénykoteles. APATENT
Egyesdlet aldirasgydjté kampanyt inditott annak érdekében, hogy a tabletta recept nélkul
is elérhetdvé valjon. A 21 Kutatokozpont kozvélemény-kutatast végzett a feln6tt lakossag
korében a reproduktiv jogokkal kapcsolatos vélemeényekrdl. A reproduktiv jogok olyan
alapvetd emberi jogok, amelyek biztositjdk az egyén szabad dontéshozatalat a szexualis
egészseéggel, csaladtervezéssel és testi autondmiaval kapcsolatos kérdésekben. A testi
autonomia magaba foglalja azt a jogot, hogy mindenki maga donthet az olyan kérdésekrdl,
minthogy mikor és milyen feltételek mellett szeretne gyermeket vallalni. A reproduktiv jogok
biztositjak azegészséqlgyiszolgaltatdsokhoz vald hozzaférést, példaulafogamzasgatlashoz,
terhesgondozashoz és biztonsagos abortuszhoz, amelyeket nemzetkdzi emberi jogi
szerz6dések is védenek (UNFPA, 2014).2 E jogok szerves része tovabba a szexudlis nevelés és
megfeleld tajékoztatas, amely szikséges ahhoz, hogy az egyének megalapozott dontéseket
hozhassanak. A reproduktiv jogok mindenkit megilletnek, figgetlentdl nemtél, életkortdl,
szexualis iranyultsagtél vagy tarsadalmi helyzettdl, és az ENSZ az egészséghez és emberi
méltdsaghoz valo jog részének tekinti ket (United Nations, 2018).% A 21 Kutatokdzpont és
a PATENT Egyesulet kezdeményezésének célja, hogy feltarja a néket érintdé reproduktiv
egészseéghez kapcsolddo egyenlétlenségeket, kilonosen a stirgésségi fogamzasgatlas terén.
Ennek érdekében a kutatas kvantitativ és kvalitativ mddszerekkel vizsgélja a tarsadalmi
attitidoket és a személyes tapasztalatokat. A projekt hosszu tavu célja, hogy hozzéajaruljon
a nemi alapu elditéletek és er6szak csOkkentéséhez, mig rovid tavon a reproduktiv jogokhoz
valo hozzaférés javitasat és a tudatositasat szolgalja.

' A palyazat a Holland Nagykdvetség palyazatanak tamogatasaval készllt. Tovabbi részletek:
https://www.netherlandsandyou.nl/web/hungary/w/dutchhumanrightsfund2024

2 United Nations Population Fund. (2014). Reproductive Rights Are Human Rights: A Handbook for National Human Rights
Institutions. New York: UNFPA.

*United Nations. (2018). Report of the Special Rapporteur on the Right of Everyone to the Enjoyment of the Highest
Attainable Standard of Physical and Mental Health. Human Rights Council, 38th session.


https://www.netherlandsandyou.nl/web/hungary/w/dutchhumanrightsfund2024 

A Kkutatas célja a magyar n6k reproduktiv jogokhoz valo hozzaféréséenek és az e jogokkal
kapcsolédo tarsadalmi attitddok feltarasa volt tobbek kozott a slirgésségi fogamzasgatlo
tabletta kérdésén keresztll. Ehhez két megkdzelitést alkalmaztunk: kvantitativ kérdéives és
kvalitativ fokuszcsoportos felmérést, valamint narrativ interjukat. A médszerek kombinalasa
lehetéséget nyujt arra, hogy statisztikailag megalapozott, atfogd képet kapjunk a reproduktiv
jogokhoz valo tarsadalmi attitlidokrél, ezzel parhuzamosan pedig betekintést nyerjink az
egyeni tapasztalatokrol is.

A KUTATAS ETIKAI SZEMPONTJAI

A kutatas minden résztvevdje el6zetesen részletes tajekoztatast kapott a kutatéas celjarol
és azadatok kezelésérdl. Abeazonositasraokot ado elemeket minden esetbenanonimizéltuk,
azokat kizarolag kutatasi célokra hasznaltuk fel. Az interjuk rogzitését és tarolasat a hatalyos
adatvédelmi szabalyoknak megfelel6en végeztik.



ALTALANOS MEGKOZELITESEK

A magyarok fele ugy gondolja, hogy a n6k hatranyos helyzetben vannak a férfiakhoz
képest, ezért elényben kellene 6ket részesiteni az élet bizonyos terlletein, minden negyedik
ember viszont nem ért egyet ezzel az allitassal. A férfiak megosztottak a kérdésben, kozel
ugyanannyian ellenzik (38%), mint amennyien egyetértenek az allitdssal (36%). A nok
tobbsége egyetért (64%). A kiilonb6z6 partok szavazodi eltéréen vélekednek a témarol: a
Tisza szavazoinak b5 szdzaléka inkabb vagy teljes mértékben egyetért, mig a kormanypartiak
kOrében ez az arany 34 szazalék, mikdzben 39 szazalékuk inkabb nem ért egyet.

A tagabb egyenjoguséagi kérdésekrdl a reprodukcid témajara rafordulva az latszodik, hogy
a kulonbségek még inkabb kiélez6dnek. A korméanypartiak 56 szazaléka inkdbb, vagy teljes
meértékben egyetért azzal, hogy az orszag jovdje azon mulik, hogy a n6k mennyi gyereket
vallalnak, mikozben a Tisza szavazo6i korében ez az arany 13 széazalék. A nemek kozotti
klonbség ebben a kérdésben mérsékeltebb: a férfiak tobb mint harmada(35%), a n6k 6tode
(21%) ért inkadbb egyet ezzel az allasponttal.



Atestiautondmiéat elméleti szinten a magyarok tobbsége tamogatja: 76 szdzalékuk inkabb
egyetert azzal, hogy minden embernek meg kellene, hogy legyen a joga ahhoz, hogy a sajat
testérél donthessen. A férfiak és nék kdzott nincs jelentés kilonbség (72 és 80 szazalékuk
inkdbb egyetért). A Tisza szavazdinak dontd tobbsége (91%) egyetért ezzel az allitassal, de
meég a kormanypartiaknak is fele inkabb vagy teljes mértékben tamogatja a testi autondmiat.



Fontosazonbanszemel6tt tartaniazt, hogy ezekrélamondatokrélavalaszadok nembiztos,
hogy az abortusz kérdésére asszocialnak. Rdadasul az is el6fordulhat, hogy a tarsadalom egy
szelete nem rendelkezik kiforrott véleménnyel a témaban, vagy nem ismeri fel az abortuszrol
sz06l6 diskurzusokban gyakran felmerald érveket.

A kérddivben arra kértlk a valaszadokat, hogy pontozzak egyetértésiuket két allitassal,
melyek koOzll az egyik szerint az emberi élet a fogantatas, a masik szerint a szuletés
pillanataban kezdédik. A magyar tarsadalom megosztott ebben a kérdésben, 54 szazalék
szerint a fogantatas pillanata a donté, 42 szazalék szerint a sziiletés pillanata. Erdekes
eredmény, hogy a valaszadok 16 szazaléka mindkét allitassal inkabb, vagy teljes mértékben
egyetéertett, a kormanypartiak korében ez az arany még magasabb, 22 szazalék. Arra
kOovetkeztethetlink, hogy ezek a valaszadok nem ismerték fel az ellentmondast, vagy nincsen
egyertelm( vélemeénylk a témaban.

Szintén nagyfoku megosztottsag jellemzd a terhes ndé és a magzat érdekeinek
osszehasonlitdsakor. A vélaszaddk 36 szazaléka szerint inkabb a terhes né érdekei
fontosabbak, mig 30 szdzalékuk nem ért egyet ezzel a kijelentéssel (34 szazalék pedig a
kdzépsd értéket jeldlte meg, tehat egyet is ért, meg nemis). Erdekes, hogy a férfiak és a nék
velemeénykulonbsége ennek az allitasnak kapcsan sem volt jelentés. Ismét partpreferencia
szerint a legdominansabbak a véleménykulonbségek: a kormanyparti szavazoknak 45
szazaléka elutasitja ezt az allitadst, mig a Tisza szavazoéinak kozel fele (49%) inkdbb egyetért.



SURGOSSEGI FOGAMZASGATLAS

A vélaszadok donté tobbsége (87%) azt allitja, hogy hallott mar az eseményi utani
tablettarol. A jobb anyagi helyzet magasabb informaltséggal jar egyUtt, ugyanakkor még a
sajat bevallasuk szerint rossz anyagi helyzetben Iév6knek is haromnegyede hallott mar a 72
oras tablettaral.



Az esemeény utani tablettdnak magas a tamogatottsaqga, a valaszadok 82 szazaléka inkabb
vagy teljes mértekben tamogatja, hogy elérhetd legyen és ebben a kérdésben nincsenek
jelentds kulonbségek a kulonbdzd demografiai csoportok kozott: a kormanypértiak 77, a
Tisza szavazdinak 88 szazaléka tamogatja, hogy elérhet6 legyen a tabletta. Ebben az is
kOzrejatszhat, hogy a surgdsségi fogamzasgatlast ritkdn tematizalja a hazai politika és
kevesbé vitas kérdés, mint példaul az abortusz.

Fontos tenyez6 meg a témaval kapcsolatos velemeények kialakitasakor az, hogy a valaszadé
ismeretségi kdrében van-e olyan, aki igénybe vette mar a tablettat. Az eredmények szerint
az akar masodkézbdl szerzett tapasztalatokkal rendelkezd valaszadok még tdmogatobbak
az Ugy kapcsan. Jelen kutatas eredményeib8l nem derdl ki egyértelmlen, hogy mi ennek
az ok-okozati viszonynak az iranya, igy az is lehet, hogy akik tdmogatdbbak, azoknak az
ismerdsei szivesebben osztjak meg a tapasztalataikat. Az biztos, hogy az akar kozvetett
érintettség eqydtt jar egy tdmogatébb hozzaallassal. A valaszadok tobb mint harmada (36%)
rendelkezik ilyen kozvetett tapasztalattal, vagyis ismer olyat, aki igénybe vett mar esemény
utani tablettat. Ez 6sszefliggésben all az anyagi helyzettel: a jobb anyagi helyzetlek nagyobb
aranyban rendelkeznek ilyen masodkézbdl szerzett tapasztalattal (46%), mint a rosszabb
anyagi korlmények kdzott élék (31%).



AZ ABORTUSZ MEGITELESE

A magyar tarsadalom alapvet6en inkabb tamogat6 az abortusszal szemben: 45 szazalekuk
szerint minden, 26 szazalékuk szerint az esetek tobbségében legalisnak kellene lennie. A
valaszadok negyede szerint csak kivételes esetekben legyen legalis, 5 szazalék szerint pedig
semmilyen esetben. A férfiak tobbsége (38%) szerint is minden esetben legalisnak kellene
lennie az abortusznak. A n6k kdrében magasabb ennek a tdmogatottsaga, minden masodik
n6 (51%) igy vélekedik. A kormanypartiak megosztottak a kérdésben: 37 szazalékuk szerint
csak kivételes esetekben, 31 szazalékuk szerint minden esetben legyen legalis az abortusz.
A Tisza szavazoinak tobbsége minden (52%), vagy az esetek tobbségében (32%) szeretnég,
hogy legalis legyen az abortusz. A Mi Hazank szavazdi a legszigorubbak: 58 szazalékuk
csak kivételes esetekben tenné legalissa az abortuszt, minden tizedik Mi Hazank szavaz6
pedig illegalissa tenné. A partpreferenciahoz képest a vallasosak és nem vallasosak kozotti
klilonbség mérsékeltebb: a vallasosak 39, a nem vallasosak 51 szazaléka szerint minden
esetben legyen legalis a mdvi vetélés, igy mindkét csoportban ez a legjellemz6bb vélemeny.
A sirg6sségi fogamzasgatlashoz hasonloan ebben a kérdésben is fontos szerepe van annak,
hogy a valaszadd ismeretségi korében van-e olyan, akinek volt mar abortusza. Azoknak, akik
nem rendelkeznek kozvetett tapasztalattal, 9 szazaléka illegalissa tenné az abortuszt, mig
azoknak, akik igen, csak két szazaléka vélekedik igy.



Aslrg6sségifogamzasgatlashozképestellentétestendenciatfigyelhetinkmegakdzvetett
tapasztalat és az anyagi helyzet kdzott: az abortusz esetében azt mondhatjuk, hogy minél
rosszabb anyagi helyzetben van a valaszado, annal nagyobb azok aranya, akik rendelkeznek
kdzvetett tapasztalattal. Osszességében a valaszadok tdbb mint fele (60%) ismer olyat, aki
atesett mar abortuszon.



Magyarorszagon utoljara 2022-ben modositottak a terhességmegszakitas jogszabalyain,
amikor bevezették a szivhang-rendeletkent ismert kiegészitést, ami szerint az abortuszt
igényl6 n6knek meg kell hallgatniuk a magzati szivhangot. A magyar tarsadalom tobbsége
(55%)inkdbb nem ért egyet ezzel azintézkedéssel, negyediik (26 %) viszont inkabb, vagy teljes
mértékben egyetért. Otddiik harmas, kdzépsé értéket adott, vagyis egyet is ért, meg nem
is. Bar a férfiak tobbsége (51%) inkabb ellenzi a rendeletet, 28 szazalékuk teljes mértékben
egyetért, mikdzben ez az arany a nék korében majdnem feleannyi(15%). Az egyetértok aranya
a kormanypartiak és a Mi Hazank szavazoinak a korében a legmagasabb, 53-53 szazalék,
mig a Tisza szavazoinak tobbsége inkdbb vagy egyaltalan nem ért egyet (78%). A vallasosak
megosztottak, 32 szazalekuk teljes mértekben egyetért, 34 szazalékuk egyéltalan nem ert
egyet, mig a nem vallasosak korében ez az arany 60%.

Akutataseredményeiszerintamagyartarsadalominkabbtamogatéandkreproduktivjogaival
kapcsolatban: tobbséguk tamogatja mind az abortuszt, mind a sirgdsségi fogamzasgatlast.
Avéalaszadok 71 szazaléka szerint minden esetben, vagy az esetek tobbségében legyen legalis
az abortusz. Tébbségik (55%) inkdbb nem ért egyet a szivhangrendelettel. A slirg6sségi
fogamzasgatlast még magasabb aranyban, 82 szazalek tamogatja.

A témaban alkotott vélemények azonban nem egységesek, jelent6sen dsszefliggenek
a partpreferenciaval. A korméanypartiak és kilonosen a Mi Hazank szavazoi alacsonyabb
aranyban tamogatjak az abortuszt és az esemény utani tablettat. Bar utobbival joval
engedékenyebbek, talan azért is, mert kevésbé a politikai diskurzus része. Az abortusz
kapcsan latszodik egy jelent6s, 10 szazalék koruli kisebbség a kormanyparti és Mi Hazank
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szavazoi korében, akik illegalissa tennék a mivi terhességmegszakitast. Osszességében
azonban azt mondhatjuk, hogy a kormanypartiaknak is tébb mint fele (54%) azt gondolja,
hogy az abortusz minden esetben, vagy a legtdobb esetben legyen legalis.

Nem meglep6 modon a férfiak és n6k véleményei kozott is érzékelhetéek kulonbségek:
a n6k minden esetben tamogatobbak a reproduktiv jogok kapcsan. Ez a kilonbség azonban
joval kevésbé dominans, mint a partpreferencia esetében tapasztalt, azt mondhatjuk, hogy
a férfiak véleménye sem marad el jelentésen az atlagostél a kérdések nagy részében. Bar
tobbséglk (46%) nem gondolja, hogy a n6k gyermekvallalasi szokasain mulna az orszag
jovlje, 36 szazalékuk egyetért ezzel az allitassal. A n6khoz képest 13 szazalékponttal
kevesebben vannak azon a véleményen, hogy az abortusz legyen minden esetben legalis
(38%, n6k esetében 51%). A szivhangrendelettel kozel kétszer akkora aranyban értenek teljes
mértékben egyet, mint a nék (28%, n6k kérében 15%), de a férfiak tébbsége (51%) a n6khoz
hasonloan inkabb elutasitja.

A partpreferencia és a nem mellett a vallds szamit tovabbi meghatarozé tényezének
a kozvélemeény alakulasdban. Azonban a vallasosak és nem vallasosak csoportjai kozotti
velemeénykulonbségek nem olyan jelentések, mint a pértok szavazoi kozott tapasztalt
kiilébnbségek. A vallasosak megosztottabbak az abortusz kapcsan, de tébbségik (39%)
azt gondolja, hogy minden esetben legyen legélis, 31 szazalékuk azt, hogy csak kivételes
esetekben. Aszivhangrendelet esetében mégjelentésebb megosztottsagallfennakorikben,
kozel ugyanannyian ellenzik, mint ahanyan egyetértenek vele.

A kutatds eredményei szerint a kozvetett érintettségnek is jelentés szerepe van a
véleményalkotasban: azok, akiknek az ismerdsi korében van olyan, aki igénybe vett esemény
utanitablettat, vagy atesettabortuszon, tdmogatobbak mindkét beavatkozaselérhetéségével
kapcsolatban. A kdzvetett tapasztalat és a szubjektiv anyagi helyzet kozott 6sszefliggés van:
minél rosszabb anyagi helyzet(i a valaszadd, annal nagyobb aranyban van az ismer@sei kozott
olyan, akinek volt mar abortusza és annal kisebb aranyban ismer olyat, aki vett mar igénybe
slirg6sségi fogamzasgatlast.

A fenti tényez6k mellett az adatok értelmezésekor fontos szem el6tt tartani azt, hogy a
valaszadok egy része lehet, hogy nemismeriezeket a diskurzusokat, nem gondolkodik ezekrdl
a témakrol. igy amikor egy kdzvéleménykutatasban egyetértését, vagy egyet nem értését
fejezi ki, az nem feltétlendl tikroz megszilardult véleményt, ez keretezéstél és kontextustol
flgg6en valtozhat a valaszadok egy része esetében. Masrészt azt is fontos kiemelni, hogy a
kutatasban kifejezett ellenérzésekbdl vagy tamogatasokbdl nem kdvetkezik az, hogy a téma
fontos lenne a valaszadok szamara: megférhet egymas mellett az, hogy valamely allitassal
egyaltalan nem ért egyet, de nem zavarja annyira, hogy utcara vonuljon miatta, vagy mas
partra adja le szavazatat.
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A fokuszcsoportos interjukat harom kilonb6z6 6sszetétell csoportban - vegyes, férfi és
ndi - folytattuk le. A nemi valtozon tul a csoportok diverz demografiai hatterd résztvevékbdl
alltak korra, lakhelyre és iskolazottsagra vald tekintettel. A beszeélgetések online, 2024
juliusaban és augusztusaban zajlottak, csoportonként 8, 6sszesen 24 résztvevd bevonasaval.
A beszélgetések strukturalt, nyitott kérdéssorra éplltek, ami lehetévé tette a résztvevék
szamara a szabad véleménynyilvanitast. A fokuszcsoportok kozéppontjaban a személyes
attitidok és motivaciok feltarasa allt, kilonos tekintettel a reproduktiv jogokkal kapcsolatos
hitekre és érzelmi reakciokra.

13



A FO TEMAK KIFEJTESE
1. SZEXUALIS FELVILAGOSITAS

A szexualis felvilagositas kerdése a fokuszcsoportok mindegyikében megjelent, és
egyertelmUien latszott, hogy a résztvevOk szerint a csaladi és iskolai hattéer kozponti szerepet
jatszikezenismeretek megszerzésében. Atobbségelégedetlen volt a sajat felvilagositasaval,
és ugy veltek, hogy az iskolaban és a csaladban kapott informéciok nem voltak elegendéek,
vagy egyaltalan nem alltak rendelkezésre. Sokan emlitették, hogy ezek hianyat gyakran a
baratoktol vagy a médiabdl és pornofilmekbdél szerzett informaciokkal prébaltak potolni:
.Német adokon mentek az erotikus filmek, ott azért leesett, hogy stil el a puska, de akkor mar
tudtam, mi merre.” A vegyes csoportban a férfi résztvevok kozott tobben ugy velték, hogy a
fiukat az édesapaknak kellene felvilagositaniuk, azonban néhanyan azt is hangsulyoztak, hogy
aszil6iszerepek nem kulonitheték el ilyen egyértelmuen. Eqy férfirésztvevd igy fogalmazott:
A maigyerekek sokszor hamarabb érnek, és koran talalkoznak az internettel, ezért nem lehet
a felvilagositast a sulira bizni.” Egy nd résztvevd szintén az iskolai oktatas elégtelensegeéet
emelte ki, ramutatva a csaladi szerep fontossagara is: ,Ha a szlil6k nem beszélnek rola, a
gyerekek mashol keresnek valaszokat, és nem biztos, hogy jo helyen talalnak ra.” Azis tobben
kritizaltak, hogy a csaladokban meg mindig erésen tabusitott téma a szexualitas, és sok fiatal
csak korlatozott vagy helytelen informaciokhoz jut a baratokon keresztil. A csak néi csoport
résztvevdi szerint az iskolai felvilagositas jellemzden nem megfeleld, hidnyos és tulsdgosan
korlatozott volt. Eqyesek felidézték, hogy védéndéi érakon vagy a néi osztalyfénokoktol
érteslltek el6szor a témardl, de sokan ezt is inkabb tabusitva kaptak meg. Egy ndi résztvevd
elmondasa szerint ,A csaladban nem volt divat ilyesmit megbeszeélni, teljesen tabu volt.
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Inkabb a baratoktol jottek azinformaciok.” Arésztvevék tobbsége hianyolta a szulbirészvetelt
sajat felvilagositasukbol, épp ezeért ugy velték, hogy a csaldd kozvetlen bevonéasa segiteneé
az egeészségesebb szexualis nevelést es felel6ssegteljes hozzaallast. A férfi csoportban
a résztvevbk a szexualis felvilagositast leginkabb az altalanos iskolai érakhoz kototték, de
az informaciokat gyakran felszinesnek talaltédk: ,A batyamtdl hallottam eldszor, de § sem
mondott sok mindent.” A hidnyos felvilagositas emlitése ellenére a férfi csoport tagjai nem
tartottdk ezt nagy problémanak, azonban sajat gyermekeik felvilagositasa kapcsan sokkal
erzekenyebb veleményeket fejtettek ki: ,Fokozatosan kell adagolni mindenkinek a maga
szintjén. A mai gyerekek korabban fejl6dnek, de fontos elmondani, hogy amit az interneten
latnak, az nem a valo élet” - fogalmazott eqyiklk, a gyerekek korai internetes élményeire
és az ebbdl fakadd tévhitekre is utalva. A fokuszcsoportok mindegyikében felmerdlt, hogy
a szexualis felvilagositast jobban kellene integralni az iskolai oktatasba, mikozben a csalad
szerepét is hangsulyosnak tartjak.

2. FOGAMZASGATLAS ES TERHESSEGMEGSZAKITAS

A fogamzasgatlas és terhességmegszakitas kérdései mindharom csoportban
véleményklulonbségekre adtak okot. A fékuszcsoportokban tobbségében egyetértettek
abban, hogy a fogamzéasgatlads mindket fél feleldssége, azonban kiulonbségek jelentek meg
abban, hogy ennek konkrét kovetkezményeit hogyan képzelik el. Az eszkdzok szélesebb kord
hozzaférhet6ségének fontossagat a legtobben szintén hangsulyoztak, de kilénosképpen a
ndi és vegyes csoport résztvevii.

A vegyes csoportban a n6k kiemelték, hogy a fogamzasgatlasra mindkét félnek tudatosan
kellene késziilnie, és elvarhatd, hogy ne csak az 6vszert tartsak az egyetlen opcionak: ,En
ugy gondolom, hogy védekezés nélkil nem szabad belevagni, és nem csak az évszer létezik,
de sajnos nem mindent konnyl beszerezni.” Ezzel szemben a férfiak kozott megjelent az
aggodalom az esemény utani tabletta hasznalataval kapcsolatban. Az egyik férfi résztvevo
példauligy vélekedett: ,Ez egy lehet6ség, ami mindenki szamara elérhet6 kell hogy legyen, de
mi van akkor, ha valaki csak erre hagyatkozik és heti szinten kapkodja be?” Ezzel szemben a
néi csoportban, ahol valdszinlsithet8en tobb a személyes tapasztalat, ellentétes vélemények
fogalmazddtak meg: “Hogyan tudnank tulhasznalni, mikor olyan érzés, mintha egy havi
adag fogamzasgatlét nyomna be az ember.” A csoportokban a terhességmegszakitassal
kapcsolatban nagyrészt a személyes dontés fontossagat hangsulyoztak, ugyanakkor
elsédlegesen a férfiak részér6l merilt fel, hogy a férfi fél beleszoélasa is szamitson. Egyikdjuk
igy fogalmazott: ,Azabortusznem egyéni gy, hiszen érintiazegész csaladdot és a kdzosséqget,
amibe szlletne a gyerek.” A csak n8i csoportban a fogamzasgatlassal kapcsolatban erdsebb
hangsuly kerilt a megfeleld informaciok és eszkozok elérhetéségére. Tobben is kiemelték,
hogy a megel6zés elengedhetetlen lenne, és hangsulyoztak a tarsadalmi prevencio
fontossagat: ,Az eqyik modszer [slirg6sségi fogamzasgatlas] megeléz, a masik [abortusz]
egy probléma elharitasa - tarsadalmi szinten is olcsébb a prevencio, mint a rehabilitacio.”
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A fogamzasgatlas a fokuszcsoportok résztvevlinek tobbsége szerint mindkét fél
kotelessége, ugyanakkor a n6k kozul tobben ugy vélték, hogy ez gyakran inkabb a nékre
hérul: ,Rendes parkapcsolatban mindkettde, de alkalmi esetben féleg a n6é, mert 6 johet ki
rosszabbul” - fogalmazta meg eqgy résztvevd a n6i csoportban. Itt a terhességmegszakitas
temaja is melyebb érzelmi megnyilvanulasokkal tarsult, tObben ehhez kapcsoloddan
szemelyes torténeteket is megosztottak, példaul abortuszrol, vagy csecsemdhalalrol, mig a
vegyes csoportban ilyen nyiltsag nem fordult eld. A csoport tagjai tobbnyire egyetértettek
abban, hogy a terhességmegszakitas szlikség esetén elkerllhetetlen, azonban kiemelték,
hogy ehhez megfeleld tamogatast kellene biztositani. A szivhang-rendelet kapcsén egy
résztvevd Ugy vélekedett: ,Ha egy né eljut idaig [terhességmegszakitas], akkor azt nem
jokedvébdl teszi. Embertelen, hogy meg kell varni a szivhangot.” Egy masik résztveve szerint:
.Er6szakkal kényszeriteni valakit, hogy sziljon, nem biztos, hogy jét tesziink vele [sic!],
f6leg, ha nem szeretetbdl érkezne a gyerek.” A férfi csoportban a fogamzasgatlasrol szolo
diskurzus szintén vegyes volt: a legtobben az dvszert, a tablettat és a spiralt emlitették
ismert modszerként, mig akadtak olyan réesztvevok is, akik még nem hallottak az esemény
utani tablettarol. A terhességmegszakitédssal kapcsolatban megoszlottak a vélemények. Mig
néhanyan hangsulyoztak, hogy a gyermekvallalas eldontése mindig az érintett n6é kezében kell
hogy legyen (annak testi feltételei miatt), masok ezzel parhuzamosan moralis és tarsadalmi
vonatkozasokat emeltek ki: ,A gyerek ajandek, életet elvenni nem szabad, de ha valakit
erdszakkal tettek ebbe a helyzetbe, az mas kerdés.” Sokan kritizaltak a szivhang-rendeletet,
mivel ez szerintuk érzelmileg neheziti a dontéest: ,Biztos van, akit eltantorit, de azt is el kell
fogadni, ha valakinek nincs erre sziksége. Gondoljunk bele, milyen nehéz, ha egy olyan dolgot
kell a testében hordania, amit nem akar.” - fogalmazott eqy ferfi résztvevd.

3. SURGOSSEGI FOGAMZASGATLAS

A surg8sségi fogamzasgatlas kérdése élénk vitat valtott ki a résztvevik kozott, melyben
a legtobben hangsulyoztak az esemény utani tabletta fontossagat, ugyanakkor vélemeényuk
megoszlott a hozzaférés konnyitésével kapcsolatban. A résztvevék mindharom csoportban
kiemelték, hogy a gyogyszerhezjutas jelenlegi rendszere nehézkes, féleg hétvegi idépontban
vagy a kisebb teleplléseken. A vegyes csoportban tobben felvetették, hogy a tabletta
elérhet6ségét egyszer(siteni kellene. Az eqyik résztvevé igy fogalmazott: ,Nem arrél van szo,
hogy csak ugy béarki hozzajuthasson, de legyen meqg az a lehetdség, hogy aki tényleg réaszorul,
az idében megkaphassa.” A csoportban sokan voltak olyanok, akik személyesen, vagy
ismer@seiken keresztul tapasztaltak, milyen nehézségekkel jar a sirg6ssegi fogamzasgatlo
beszerzése, kulondosen hétvégeén: ,A mostani feltételek nem mikodnek! Ha slrgésen
szUkség van ra, akkor nem lehet arra varni, hogy valaki hétféig idépontot kapjon - ezzel
sokaknak okoznak nehézséget.” A n6i csoport kulondsen érzékenyen reagalt a slirgésseqi
fogamzasgatlo elérhetdségére. A résztvevdk véleménye szerint jelenleg a hozzaférés és az
ar is nehézséget jelent: ,Szivhang el6tt [utalva a szivhangrendeletre] az esemény utani az
egyetlenlehetdség. Régen lgyeletenis felirtak, de most mar csak négyogyasznal, ami nagyon
kortulmeényes.”



Tobben ugy vélték, hogy a vénykoteles rendszer indokolatlanul bonyolult, és a szabalyozas
konnyitésével tobbeket lehetne megvédeni a nem kivant kovetkezményektdl. Egy résztvevé
rugalmasabb megkozelitest javasolt: ,Ne olyan legyen, mint az 6vszer, de ne is legyen annyira
koralményes - mondjuk irhatna fel a haziorvos is.” A n6k gyakran kifejezték a frusztraciojukat
a tarsadalmi elditéletekkel szemben, amelyek szerintik még mindig sok esetben a ndket
hibaztatjak a slirg6ssegi fogamzasgéatld hasznalatéért: ,Nem azért van erre szukség, mert
felel6tlenek vagyunk, hanem mert nem szeretnénk gyereket egy olyan élethelyzetben, amikor
az még nem fenntarthato.” A férfi csoport véleménye a tabletta rendszeres hasznalataval
kapcsolatban eltért a n6kétél. Egyes résztvevOk attol tartottak, hogy a konnyebb elérhetéség
eseten a ndk ezt tul gyakran alkalmaznak: ,Nem lehet, hogy valaki ezt tekintse az alap
megoldasnak, de bizonyos helyzetekben jé lenne, ha kdnnyebb lenne hozzajutni.” Bar a
legtobben a férfiak kozll is tamogattak a slirgdsségi fogamzasgatlo szikség esetén torténd
konnyebb elérhetéségét, tobben tartottak attdl, hogy ha a tabletta tul konnyen beszerezhetd,
akkor a rendszeres védekezés helyett egyesek ezt valasztanak, ezért vénykotelességét nem
kivantak teljesen eltordlni. A csoportok altal megfogalmazott allaspontok egyuttesen arra
mutatnak, hogy a résztvevik szerint szikseges lenne egy olyan rendszer, amely biztositja a
slrg6sseégi fogamzasgatlo konnyebb elérhetésegét, anélkll hogy az a tulzott vagy felel6tlen
hasznalatot 0sztonozne. Arésztvevik tobbséege fontosnak tartotta, hogy a jelenlegi nehézkes
rendszert olyan rugalmasabb szabalyozassal valtsak fel, amely nagyobb biztonsagot nyujt a
n6k szamara, és csokkenti az elditéletekbdl fakadd negativ megkulonboztetest.

4. NOGYOGYASZATI TAPASZTALATOK ES FELELOSSEGVALLALAS

A nbégyodgyaszati tapasztalatok kapcsan a fokuszcsoportok résztvevdi a magyar
egészséqguagyiellatas kalonb6zd szinvonalt és minéségli megéléseirdl szamoltak be, kiemelve
az allami és a maganellatas kozotti jelentds kulonbségeket. A csoportok k6zds vélemeénye
volt, hogy az empatia és a paciens iranti tisztelet sokszor hianyzik az allami n6gydgyaszati
ellatasban, ami miatt sokan inkdbb a koltségesebb maganrendeléseket valasztjak. Az egyik
ndi résztvevd kiemelte: ,Mindig maganba jarok, erre nem sajndlom a pénzt, mert ebben
legaldbb meg tudok bizni." Ez a megjeqgyzeés jol tukrozi a résztvevdk gyakran egybehangzo
vélemeényet, miszerint az allami elldtdsban nemcsak a felszereltség, hanem a hozzaallas
is hianyos, ami a maganellatast sokak szamara biztonsagosabb valasztassa teszi. A néi
csoportban tobb résztvevé megosztotta, hogy néi négyégyaszhoz ragaszkodnak, mivel néi
problémaik esetén nagyobb bizalmat éreznek feléjuk. Azempéatia és megértés szikségessége
visszatérd téma volt a beszélgetésekben. Szamos résztvevd szamolt be arrél, hogy az allami
intézményekben tobbszor érezte magat targynak, nem pedig olyan paciensnek, akinek
érzeseit és korulmeényeit figyelembe veszik. Egy néi résztvevd dramai példat is emlitett:
Jkerterhességemvolt, azegyik meghalt, de semmiempéatianemvolt az ott dolgozék részérdl.
Teljesen kikészultem.” A csoportok tagjai ugy velték, hogy az ilyen traumatikus helyzetekben
klilénodsen fontos lenne az empatikus hozzaallas és a személyre szabott figyelem. A vegyes
csoportban a felel6sségvéllalas kérdését is érintették, kulonosen a gyermekvallalassal
és az ezzel kapcsolatos egészséqugyi dontésekkel kapcsolatban. Az egyik férfi résztvevé
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hangsulyozta: ,A gyermekvallalas kozos felel6sseg, de az orvosi dontéseknél a néé a végsd
sz0, hiszen neki kell mindezt végigcsinalni.” Ez a gondolat a vegyes és a ferfi csoportokban
is visszatért, ahol a férfiak is elismerték a n6i test autonomiajat, kulondsen a négydgyészati
dontések terén, hiszen ,a n6k azok, akik a legtobb fizikai és mentélis hatast elszenvedik a
terhesséqggel és a szlléssel.” - fogalmazott eqy férfi. A férfi csoportban ugyanakkor néhanyan
felvetették, hogy a férfiak szempontjainak is figyelmet kellene kapniuk bizonyos dontések
meghozatalaban, kilonosen a gyermekvallalassal kapcsolatban: A férfinak legyen vétojogais
[aterhességmegszakitasban], hatisztességes korlilményeket biztositana, de a végs6 dontés
a néé kell legyen.” A n6gyogyaszati tapasztalatok témakorében a résztvevék alapvetéen
egyetertettek abban, hogy a néi egészsegugyi ellatds min6ségének javitasa kulondsen fontos
lenne, annak érdekében, hogy a nék bizalommal és biztonsagban fordulhassanak orvoshoz.
Szamos résztvevé kiemelte, hogy a fogamzasgatlassal, varanddéssaggal és szuléssel
kapcsolatos orvosi latogatdsok soran szerzett negativ élmények miatt az egészsegugyi
rendszer reformjara lenne sziukség. Az egyik ndi résztvevé igy foglalta 6ssze véleményet:
A nbi egészség nemcsak biologiai kérdés, hanem egy olyan terulet, ahol az empatia, a
megbecsules és a tisztelet hianya méltatlan helyzetekbe sodorhatja a néket.”

DISZKUSSZIO

A fokuszcsoportos beszélgetések ravilagitottak, hogy bar a szexualitassal és reproduktiv
jogokkal kapcsolatos dontéseket hajlamosak lehetlnk individualisként 1atni, azok valdjaban
meélyen beagyazottak a tarsadalmi normékba és az azokhoz kapcsoldodo eléitéletekbe. A
beszélgetésekben kilondsen szembetlinbek voltak a nemek kozotti eltérések: a férfiak és
nék mas szempontokat emeltek ki, amelyek tlikrozték a sajatos tarsadalmi elvarasokat és
tapasztalatokat a két nem felé. A beszélgetések alapjan a n6i reproduktiv jogokat gyakran
rejtett elvarasok és tabuk dvezik, amelyek szlkitik szabad dontéshozatali lehetdségeiket,
mikozben afogamzasgatlas feleldssége is féként rajuk harul. A férfi résztvevok kozott gyakori
volt az a nézet, hogy a gyermekvallaldsban nekik is legyen beleszolasi joguk, ugyanakkor
elismerték, hogy a végs6 dontés a n6k kezében kell legyen. A szexualitas és a reproduktiv
jogoktarsadalmimegitélésétilletéenaférfiak ésndkeltéréenkozelitettekatémahoz: aférfiak
k0zOtt elterjedt példaul az az aggaly, hogy a strgéssegi fogamzasgatlo ,tulhasznalatdhoz”
vezethetne, ha vény nélkll lenne elérhetd. A nék - kiilondsen a csak ndi csoportban - ezzel
szemben arnyaltabb és valos tapasztalatokon alapuld képet nyujtottak a mellékhatasokrol és
a gyogyszer hasznalatanak nehézségeir6l. A résztvevOk szerint az ilyen eszkdzok hasznalata
szamukra els6sorban a biztonsag és az onrendelkezés jelképe, nem pedig feleldtlenséq. Ez
az eltéro perspektiva ramutat arrais, hogy mig a férfiak hajlamosak voltak elvontan, elméleti
szinten kezelniatémat, addiga n6k szamara ez alapvet6 valdsag, valamint testiautondmiajuk
kérdése. A beszeélgetések kiemelt tanulsaga volt, hogy a n6gyogyaszati tapasztalatok, ezen
belll a szakemberek empatiahianya tartos negativ hatassal van a szolgéltatast igénybevevd
nékre. Az allami ellatas hianyossagai, a surgdsségi fogamzasgatlohoz vald hozzaférés
nehézségei, és a reproduktiv szolgaltatasok elérhetéségének korlatozottsaga egyarant
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hozzajarulnak ahhoz, hogy a nék nem érzik magukat teljes ertekd donteshozdknak a sajat
testuket erinté kérdésekben. Ezek a tapasztalatok arra viladgitanak ra, hogy a nék reproduktiv
egeészsege jelenleg Magyarorszagon nemcsak orvosi €s maganéleti, hanem rendszerszintd
kerdés is. A szexualis nevelés terén megjelené hianyossagok és a tarsadalmi tabuk szintén
visszatérd témak voltak a beszélgetések soran. A résztvevék tobbsége hianyolta az atfogo
szexualis felvildgositast, amit gyakran a barati kapcsolatok, a média vagy pornograf
tartalmak révén probaltak meg potolni, ez azonban torz és irrealis képet nyujtott szdmukra
a szexualitasrol és intimitasrol. Az iskolai és csaladi szintl informaciohiany igy megneheziti
a szexualitashoz és a sajat testhez kot6d6 tudas elsajatitasat, ami fokozottan hozzajérul a
szexualitas koruli ,szégyeneéerzethez.” Mindezt leginkabb a néi résztvevok hangsulyoztak. A
ndi csoport tagjai szabadabban osztottak meg sajat torténeteiket, mig a vegyes csoportban
résztvevd nok részérdl az intim tapasztalatok megosztasa visszafogottabb volt, feltehetdleg
az az ,eqy ismer6sommel tortént” narrativdakban fogalmazddott meg. Ez szintén a nemek
kozOotti kommunikacios normék és a személyes torténetek koruli tarsadalmi tabuk jelenlétére
utal, amelyek a néket gyakran visszatartjdk sajat elmenyeik nyilt megosztasatdl. Ennek
kovetkezmenyeként azonban az 6ket érintd hatranyok tovabbrais lathatatlanok maradnak, igy
nemtud korulottuk erdteljes tarsadalmidiskurzus kialakulni. Abeszélgetések 0sszességében
olyan tarsadalmi mintakat rajzoltak fel, amelyek mély hatdssal vannak a szexualis és
reproduktiv dontésekre, es azt sugalljak, hogy a n6k reproduktiv jogainak hasznalatat
tarsadalmi el6itéletek és intézményi akadalyok tovabbra is jelentésen korlatozzak.



A narrativ interjukkal célunk az volt, hogy mélyebb betekintést nyerjink a slrgésseqi
fogamzasgatlas elérésének madjardl és nehézségeirél személyes tapasztalatokon keresztul.
Ehhez a PATENT adatbazisabdl olyan személyeket kerestink meg, akik korabban mar
megkeresték a szervezetet sajat torténetlikkel. Az interjukat 6t, kilonb6z6 élethelyzetben
levé nével vettlk fel, akik igy kulonféle perspektivakbdl tudtak demonstralni a problémat. A
résztvevok hattere és lakohelye diverz volt, a legfiatalabb 23, a legidésebb 43 éves volt. Az
interjuk felvétele online tortént, 2024 augusztusaban, és atlagosan egyoras beszélgetéseket
foglalt magaban. Az felvételeket ezutan tematikus elemzésnek vetettlk ala, amely soran
az ismetléd6é mintazatokat, visszatérd érzelmi és tapasztalati elemeket azonositottuk. Az
interjukat a résztvevOk eldzetes beleegyezésével rogzitettik, majd anonim maédon kertltek
feldolgozasra.
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A FO TEMAK KIFEJTESE

1. ANOGYOGYASZATI ELLATASBAN SZERZETT TAPASZTALATOK

Az interjupartnerek tapasztalatai a magyar n6gyogyaszati ellatas nehézségeire és az
empatia gyakori hianyara mutattak ra, kilonosen az allami egészsequgyi rendszerben. Az
elbeszelésekbdl kirajzolodott, hogy a n6gyogyaszati szolgaltatasok gyakran nem biztositanak
olyan kornyezetet, ahol a n6k biztonsagban és tdmogatva éerezhetnék magukat. Gyakori
visszaterd elem volt az egészséqgugyi dolgozdk részerdl tapasztalt itélkezd, s6t megalazé
banasmod, olyan négyodgyaszati helyzetekben, mint példaul a strgdsségi fogamzasgatld
igénylése, de akar rutinvizsgalatok alkalmaval is: ,Kiklldték a paromat, majd lekezelden
ram szoltak, hogy miért vagyok itt. Az els6 perctdl kezdve azt éreztem, itt nincs helye az
érzéseimnek, csak egy Ujabb szam vagyok a rendel6ben” (23 éves, frissdiplomas nd). A nék
szamara azallamiegészségugyi ellatas nemcsak az orvosi kezelést jelentette, hanem gyakran
egyfajta itelkezesi terepet, ahol az interjupartnerek nemcsak orvosi kérdésekben, de a
testlkkel és szexualitdsukkal kapcsolatban is megalazva érezték magukat: ,Sosem éreztem,
hogy valoban engem kérdeznének, hogy hogyan érzem magam a testemben” (40 éves vezetd
beosztasu anya). Az interjupartnerek visszatéré megélése volt, hogy targyként kezelik 6ket,
nem pedig olyan egyéneknek, akik sajat dontéseiket és jogait teljes mértékben megértik és
alkalmazzék. Visszatérd elem volt tovdbba, hogy amennyiben anyagi korilmeényeik engedték,
inkabb a maganellatast valasztottak, mivel ott megértébb és személyre szabottabb
bandsmoddal talalkoztak, bar ebben is voltak kivételek. Egyikik peldaul kiemelte, hogy mar
tizenéves kora 6ta maganorvoshoz jar, mert ,igy legalabb tudom, hogy odafigyelnek ram, és
nem érzem magam targynak” (43 éves édesanya).
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A maganszolgaltatdsok azonban sokak szamara jelentds anyagi terhet jelentenek,
ezert az interjupartnerek tobbszor is megjegyezték, hogy az emberkozpontubb allami
ellatérendszernek alapvetének kene lennie. Az interjukbol az is kirajzolddik, hogy sokan az
ellatas soran tapasztaltak meg a szakemberek tudasbeli hidnyossagait. Egyes esetekben
az orvosok nem ismertek kelléen a kulonbdzd fogamzasgétlé mddszerek hatékonyséagat
és alkalmazasi modjat, ami tovabb ndvelte az interjupartnerek kiszolgaltatottsagerzetet:
.Az Ugyeletes orvos nem is tudta, hogy milyen tablettdk vannak és mit irhatna fel” (40
éves vezetd beosztasu anya). Ez nemcsak az ellatds minéségét befolyasolta, hanem az
orvos-beteg viszonyban is feszlltségeket okozott, hiszen a megkérdezettek nem érezték
ugy, hogy a szakemberek kielégitéen tudnanak segiteni nekik. A n6ék szamara tehat nem
csupan a szolgaltatas elérhetésége, hanem annak mindsege is problémat jelentett. Az
ellatorendszerben tapasztalt problémak mellett szamos interjualany emlitette a nem
megfeleld szexuélis felvilagositast és a tabusitott tarsadalmi diskurzust a kérdés korul, mint
problémat. Tobben ugy velték ennek kovetkezmeénye a reproduktiv jogaik gyakorlasanak
nehézsége és a szégyenérzet, amely gyakran kisérte testuk felett meghozott dontéseiket:
LJAmikor el6szor menstruéltam, fogalmam sem volt, mi torténik. A baratn6imtél kaptam némi
seqgitséget, egy tampont, ilyenek, de az iskolaban vagy otthon nem kaptam felvilagositast”
(40 éves vezet6 beosztasu anya). Eqy masik interjualany kifejtette, hogy szamara az iskolai
oktatdsbol hianyoztak a hiteles, részletes informaciok: ,Nem emlékszem, hogy lett volna
szexudlis felvilagositas az iskolaban, vagy ha volt is, semmi nyomot nem hagyott. Ezért
aztan fogalmam sem volt, mire kell figyelnem” (friss diplomas, 23 éves né). Az oktatas
és tarsadalmi tdmogatas hianyanak kovetkezményeként tobb interjualany szamara a
reproduktiv kérdésekhez a szégyen érzése tapad: ,A szexualitasrol vald hallgatas miatt sok
nd szégyent érez, ha egyaltalan beszélhet rola - mintha még mindig tilos lenne gondolnunk
a sajat testiinkre” (39 éves édesanya). Az interjuk 0sszességében ramutattak arra, hogy a
felvildgositas elmaradasa a reproduktiv egészséqugyi dontések kapcsan olyan mélyen
gyokerezd hianyérzetet és bizonytalansagot alakit ki, amely hosszu tavon befolyasolja a n6k
onertekelését es a szexualitashoz valo viszonyukat, melyet az elldtérendszerben tapasztalt
badndsmaod tovabb erdsit.

2. FOGAMZASGATLASHOZ VALO VISZONY

Az interjuk soran kirajzolodtak a fogamzasgatlasi modszerekhez valo elteré hozzaférési
lehetéségek és az azokkal kapcsolatos attitidok. Az interjupartnerek tapasztalatai alapjan
a fogamzasgatlas témaja szintén tabusitott, ahol a nék dontései gyakran normativ itéletek
és elvardsok kereszttlzebe kerulnek. Az elhangzottak alapjan a fogamzasgatlashoz valo
hozzaférés gyakran nemcsak anyagi akadalyokba Gtkozik, hanem informacios hianyossagok
is nehezitik azt: ,Csak felirtak a gyogyszert, de nem magyaraztak el semmit. Nem érzem,
hogy barki komolyan vette volna, hogy megértesse velem, mit szedek és miért” (Ausztridban
¢l6 magyar ng). Tobben megemlitették, hogy a fogamzasgatlas sokszor a n6 feladataként
van kezelve: ,A férfiak sokszor ugy gondoljak, ez csak a nék dolga, mintha az § szerepuk
megszlinne, amint nem kell gyereket vallalniuk” (39 éves édesanya).
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A fogamzasgatlo tablettak beszerzese és azok magas koltségei is gyakran jelentettek
nehézseget: ,A jobb tablettdk horror 6sszegekbe kertlnek, és ezek nagyon rovid ideig jok,
Ujra és Ujra be kell ra ruhazni” (43 éves édesanya). A kdltségekkel jaré nehézségek miatt sok
nd kényszerul olcsobb, de kevésbé hatékony modszerekre vagy bizonytalan megoldasokra,
mint peldaul a naptarmaédszer vagy a megszakitdsos kozosulés. Ezek a modszerek nagyobb
kockézattal jarnak, és alacsonyabb hatékonysaguk miatt kevesbé biztositanak védelmet
a nem kivant terhesség ellen. Tobben emlitették tovabba a spermicid fogamzasgatlok
hasznalatat is - példaul kupok vagy gélek alkalmazasat -, amelyek szintén olcsobbak, &m
megbizhatésaguk elmarad a modernebb, hormonalis fogamzasgatlé moédszerekhez képest.
Azaz az anyagi akadalyok miatt a ndk néha olyan kompromisszumokra kényszerulnek,
amelyek nem szolgaljak hosszu tavon egészseguket és biztonsagukat. A néi szexualitdshoz
kot6d6 szégyenérzet szintén visszater6 téema volt a fogamzasgatlas vonatkozasaban is, ami
rémutat, hogy a reproduktiv dontésekhez kapcsolodo tarsadalmi normék jelentés hatassal
vannak az egyéni dontésekre: ,Olyan, mintha bilnt kovetnék el azzal, hogy en dontok a sajat
testemrdl.” (Ausztridban él6 magyar n6). Azaz az elmondasok alapjan a fogamzasgéatlashoz
valo hozzaférés, az orvosi tajékoztatas hianyossaga, valamint a tarsadalmi elvarasokkal
és itéletekkel jar6 nyomas egyuttesen korlatozzak a ndk reproduktiv jogainak szabad
gyakorlasat. A fogamzasgatlas igy nem egyszerden individualis dontés, hanem a tarsadalmi
normak és orvosi ellatorendszer figgvénye is.

3. SZEMELYES ELMENYEK A SURGOSSEGI FOGAMZASGATLOROL

Az interjuk f6 fokusza a slUrgOsséegi fogamzasgatld tablettaval kapcsolatos személyes
elmények, ezen belll is a hozzaférés nehézségei és az ellatorendszer hianyossagai voltak.
Az interjupartnerek szerint a surgdsségi fogamzasgéatlohoz valé hozzaférést sok nehezité
tényez6 Ovezi, kuléndsen hétvégi, esti idépontokban vagy kisebb varosokban, ahol az
egészséquqyi ellatas korlatozott: ,Kisvarosban lakunk, de a megyeszékhelyen sem volt
elérhet6 orvos hétvégén, és a slirgésségin sem kaptam segitséget” (39 éves édesanya).
Ez az id6beli korlatozas kulondosen nehéz helyzetekbe sodorja a ndket, hiszen a tabletta
hatékonysaga az id6 mulasaval csokken, igy a késlekedés feszlltséget és komoly stresszt
okoz. Az interjupartnerek szamos esetben szamoltak be megalazo banasmaodrdl es itélkez6
attitddrél, amelyekkel a slUrg6ésségi fogamzasgatlo igénylésekor szembesiltek. Az egyik
fiatal interjualany felidézte, hogy az Ugyeleten két kozépkoru ndi egészségugyi dolgozd
biralta meg a surgdsséqgi fogamzasgatld igényléseét: ,16 évesen nem a szexen kellene jarnia
az eszének, hanem a tanulason.” Egy masik n6 szintén hasonl6 tapasztalatrél szamolt be,
amikor partnerével ellatogatott az ugyeletre, ahol az orvos kifogasolta, hogy ,ilyen miatt”
veszi el a helyet mas betegektdl: ,Nem mertem visszaszolni, mert féltem, hogy akkor
megsem irja fel a tablettat.” A kéretlen vélemények a korhazi ellatason tul is megjelennek.
Egy ma mar Ausztriaban él6 interjupartner elmesélte, hogy a még a gydgyszertarban is
negativ visszajelzéseket kapott: ,Velem egykoru patikus hélgy fennhangon végigkérdezte,
h szedtem-e ilyet, tudom-e a mellékhatasait és hogy képzelem, hogy ezt a testemmel
megteszem.” Ezek az esetek azt suqgalljdk, hogy az ilyen tipusu slrgéssegi ellatas sokszor
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nélkulozi a diszkréciét, mintha a ndi fogamzasgatlads kérdése egyfajta kozlgy lenne, ami
tovabb fokozza a kiszolgaltatottsag- és szégyenérzetet azazt igénybevevé nékben. Volt olyan
interjupartner, akinek elmondasa szerint ,hdrom napba telt, hogy egyéltaldn hozzajussak
a tablettahoz, ami nemcsak méltatlan, de sulyos stresszt is okozott” (43 éves édesanya).
Azaz a slrgdsségi fogamzasgatlo igénylése olyan orvosi kérdés, melyet nemcsak logisztikai
akadalyok, de moralis itéletek sora ovez, szemben mas egészségugyi probléeméakkal. Az
interjupartnerek azt is kiemelték, hogy az orvosok nem nyujtottak megfeleld tajékoztatast
a tabletta hasznalatardl, annak hatékonysagardl és lehetséges mellékhatasairdl. A fenti
torténetek ravilagitanak, hogy a surg6sségi fogamzasgatlohoz kapcsolodd akadalyok
nemcsak intézmenyi, hanem tarsadalmi szinten is jelen vannak. Az egyik interjualany igy
fogalmazott: ,Ez csak egy biztonsagi eszkoz, amit elérhetdve kellene tenni. Nem azért van
erre szlikség, mert felel6tlenek vagyunk” (Ausztriaban él6 magyar no).

4. TARSADALMI ELVARASOK ES SZTEREOTIPIAK

Az interjupartnerek torténeteinek visszatéré elemei voltak a tarsadalmi elvarasok
és sztereotipidk, amelyek kihatottak tapasztalataikra. A slrgdssegi fogamzasgatlo
hasznéalataval és az egyéb reproduktiv egészséqligyi dontéseikkel kapcsolatban tapasztalt
elGiteletek emellett jelentds hatédssal voltak az dnképukre és szexualitdsuk megélésére.
Gyakori tapasztalat tovabba, hogy az ellatas soran infantilizal6 modon kezelik Gket,
mintha nem lennének képesek sajat testik felett felel6ésen donteni: ,Hanyszor kellett
mar végighallgatnom, hogy miért nem vagyok felel6sségteljesebb!” (43 éves édesanya). A
gyakran tapasztalt intézményi hozzaallas tehat a néket koruktél és hattertktél fuggetlendl
gyermekekként kezeli, ezen keresztul megkérdéjelezve dontéseiket a fogamzasgatlasrol
és gyermekvallalasrél. A beszélgetések ravilagitottak arra is, hogy a tarsadalmi normak
és elditéletek hogyan alakitjak a nék Onértékelését és onképét. Az interjukban gyakran
felmerult, hogy a sirg6sségi fogamzasgatlo igénylése vagy mas reproduktiv dontés vallalasa
miatt stigmatizélva érezték magukat. A jelenleg Ausztriaban €l interjupartner, kiemelte,
hogy a magyarorszagi elitélé kdzeggel szemben az osztrak egészségugyben jelentésen tobb
tamogatast kapott: ,Ausztriaban minden egyszer(ibb, normalis a tajékoztatas, nem érzed
magad kellemetlen helyzetben, nem kell ugy éreznem, hogy itélkeznek felettem, pedig ez
alapvet6 lenne. A patikaban fél perc alatt megvolt a tabletta, egyszerlien kezelték, 14 eurd
volt - dssze sem lehet hasonlitani az otthoni helyzettel. Ez Magyarorszagon nem volt igy.”
Az olyan implicit vagy explicit itéletek, melyek szerint a slirgésségi fogamzasgatlo igénylése
mogott felel6tlenség vagy szexuélis szabadossag all, tovabb mélyitik a szexualitdshoz kotédd
szeégyenérzetet. Ezek a tarsadalmi attitidok tovabb erésitik azt az érzést a nékben, hogy
nem teljes értékd dontéshozdk a sajat testlket érintd kérdéseket illetéen. A tarsadalmi
elvardsok és sztereotipiak tehat jelent6s mertékben korlatozzak a reproduktiv jogok teljes
korl gyakorlasat, mikozben azok melyen befolyasoljdk az dnképuket és a szexualitdsukhoz
valo viszonyukat is.
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DISZKUSSZIO

Az interjukban felmerulé kozos mintazatok alapjan a surgdsségi fogamzasgatlohoz és
a reproduktiv jogok szabad gyakorlasahoz valdé hozzaférés Magyarorszagon akadalyokkal
terhelt, amik atszovik a n6k hétkdznapi tapasztalatait. Az intézményi hozzaallas gyakran
lekezeld, blntetd, klilondsen az allami ellatasban, ahol a nék sokszor itélkez6 és megalazo
banasmodban részesllnek. Az empatia és a személyes figyelem hianya megkérddjelezi az
egeészseqgugyirendszersegitd funkciojanak ellatasat. Azok, akik anyagi helyzetikbdl fakadoan
maganellatasban keresnek segitséget, emberibb banasmaodrol szamoltak be, de ezekben az
intézmeényekbensemfeltétlenlltaladlkoznak nagyobb empétiaval, arosszabb szocio6kondmiai
statuszban él6k szaméarapedigahozzaféréslehetetlen. Azinterjukravilagitottakareproduktiv
dontések tarsadalmi oldalara. A fogamzasgatlas kérdése gyakran a nékre harul, a férfiak
szerepe és felel6ssége a tarsadalmi diskurzusban legtobbszér masodlagos. A ndi szexualitas
kérdése a mai Magyarorszagon tehat még mindig sok esetben elditéletek és kéretlen
vélemeénynyilvanitasok célpontja, melynek hatasara a szégyenérzet meélyen beépilt a nék
identitasaba és Onképébe. Az interjuk tobbszor emlitették, hogy a felvildgositas hianyaban
a fiatalok nemcsak alapvet6 informacidk nélkll maradnak, de a szexualitasukat gyakran
tabusitottan kezelik, amihez bldntudat kapcsolodik. A megkérdezettek ugy vélték, az oktatasi
rendszer es a csalad szerepe kulcsfontossagu lenne abban, hogy a n6k képesek legyenek
reproduktiv jogaikat magabiztosan és bintudat nélkul gyakorolni.

A slUrg6sseqgi fogamzasgatidhoz valo hozzaférés akadalyai kulondsen jél illusztraljak a
reprodukcio feletti tarsadalmikontrollt. Azinterjuk alapjan azahhoz valo hozzaférés nemcsak
logisztikai problémakkal jarhat, de jelent6s meértékld stigmatizacioval is. Az egészségugyi
dolgozok, a patikusok és a kdrnyezet gyakran megkérddjelezi és kritika ald vonja az egyeni
dontéseket, a moralis itéletek ,felel6tlenként” bélyegzik meg a tablettat igénybevevé néket,
flggetlentl mind a dontés mogott &llo szemelyes okoktol, mind az alapveté emberi jogoktdl.
Az empatia es diszkrécio hidnya az egészsegugyi ellatas terén egyertelmiien megmutatja,
hogy a tarsadalom reproduktiv dontéseket éerint¢ attitldjei sok esetben a nék szabadsagat
szlikitik, a megalazd banasmaod, mint jogos intézményi “buntetés” merulnek fel. Az elvarasok
és elGitéletek kihatnak a n6k onképére és szexualitasukhoz valé viszonyukra. A maganellatas
egyes eseteiben és mas orszag egészséqguqyi ellatasaban pozitiv tapasztalatokat szerzett
interjualanyok torténete jol demonstralja, hogy milyen kulonbséget jelenthet egy itéletektdl
mentes kOzeg, ahol az orvos-beteg kapcsolat valdban tamogatasra épul. Az ilyen példak
azt sugalljdk, hogy az elérhetd és empatikus ellatas nem utopisztikus gondolat. Az interjuk
tehat jol tukrozik, hogy a magyar n6k reproduktiv jogainak gyakorlasa tovabbra is gyakran
jelentds akadalyokba Utkozik Magyarorszagon, amelyek nemcsak intézmeényi, hanem
melyen gyokerez0 tarsadalmi problémakra mutatnak ra. A nék éilményei egy olyan rendszert
korvonalaznak, amely sok esetben korlatozza es infantilizalja 6ket, hiteltelenitik dontéseiket,
és amelyben a reproduktiv jogok gyakorldsa nem egyéni cselekves, hanem térsadalmi Ggy.
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A REPRODUKTIV JOGOKROL ALKOTOTT VELEMENYEK
SZEGMENTACIOJA

A kérdéives és fokuszcsoportos kutatas alapjan a magyar tarsadalomban a reproduktiv
jogokkal kapcsolatos véleményeket els6sorban a politikai, vallasi és nemi kilonbségek
befolyasoljak. A nyiltan konzervativ partok (Fidesz; Mi hazank) szavazéi kevésbé tdmogatoak
a n6k reproduktiv jogaival szemben, mint a Tisza és az ellenzék partok szavazoi, de meég a
kormanypartiak korében is tobbségben vannak azok, akik szerint minden, vagy az esetek
tobbségeében legyen legalis az abortusz. A vallasosak és nem vallasosak csoportjai kozotti
velemeénykulonbségek ezzel szemben nem olyan jelentések, mint a partok szavazoi k6zott
tapasztaltak. Emellett valaszadok tobbsége nem értett egyet a szivhang-rendelettel. Ezeket
a fokuszcsoportos beszélgetések is alatamasztottak. A politikai kilonbségek mellett a
nemek vélemeénye kozt mutatkozott a legnagyobb kilonbség mind a kérd6ives, mind a
fokuszcsoportos adatfelvétel alapjan: a n6k 51szazaléka tamogatja, hogy azabortusz minden
esetben legyen legalis, mig a férfiaknal ez az arany 38 szazalék. A csak n6i és csak ferfi
csoportok esetében is hasonlo eltérések figyelhet6ek meg, ahol a n6k inkabb pragmatikus,
személyes és mindennapi problémakeént kozelitettek a reproduktiv jogok kérdéséhez, mig a
férfiak absztraktabb szinten kozelitettek hozza. Megfigyelheté volt tovabba, hogy azok, akik
kozvetett tapasztalattal rendelkeznek (példaul ismernek olyat, akinek volt mar abortusza),
tamogatobbak mind az abortusz, mind az surg6sségi fogamzasgatlo tabletta konnyebb
hozzaférhetségével szemben. Osszességében elmondhatd, hogy a magyar tarsadalomban
az abortusszal és fogamzasgatlassal szembeni vélemények, bar nagyban fliggnek a politikai
és vallasi hovatartozastol, nemtél és szemeélyes élményektél, azok inkabb elfogadoak.

Az elfogado tarsadalmi attitid mellett a narrativ interjukban megszélaldé nék gyakorlati
tapasztalatai arra utalnak, hogy a reproduktiv jogokhoz valo hozzaférés a valdsagban szdmos
akadalyba Utkozik Magyarorszagon. Az interjualanyok beszamoloi ravilagitanak arra, hogy
a surgOsseqgi fogamzasgatlas és az abortusz igénybevétele sok esetben szégyenérzettel
tarsul, ami a tarsadalmi normak szigoru ellen6rz6é szerepére utal. Az interjukban tobben
emlitették, hogy a slrg6ssegi fogamzasgatlo igénylése soran nemcsak az egészségugyi
dolgozok itélkezésével kellett szembesllnitik, hanem a tarsadalom szélesebb kord
elvarésaival és a reproduktiv dontésekhez kapcsolodo elbitéletekkel is, amelyek gyakran
felel6tlenként bélyegezték meg 6ket. Az ilyen banasmod gyakran a tarsadalomban mélyen
gyokerezd, nem reflektalt elditéleteket és informaciohianyt tukroz. A magyar tarsadalom
elméleti tamogatottsaga szamos alkalommal nem tukrozdédik a mindennapi gyakorlatban:
az empatiahiany, az itélkezé hozzaallads, a tarsadalmi nyomas és a felvilagositas hianya
egyuUttesen sok esetben megneheziti a nék szamara, hogy jogaikat szabadon gyakoroljak.
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HATAROZOTT ALLASPONTOK HIANYA

Habar az abortusszal szemben az attitidok alapvetden elfogadoak, a kutatas eredményei
alapjan a megkérdezettek egy része nem rendelkezik kiforrott véleménnyel a kérdésben.
Ezt jol illusztralja, hogy a valaszadok 16 szazaléka egyszerre ért egyet azzal, hogy az emberi
élet a fogantatassal kezdddik, és azzal, hogy csak a szlletés pillanataban. Mindez arra utal,
hogy sokan nem érzékelik az alldspontok kozotti logikai kilonbségeket, vagy nem formaltak
markans vélemeényt a kérdésben. A fokuszcsoportos beszélgetésekben emellett tobbszor
felmerdlt, hogy avélaszaddk kevés megbizhato informéacidval rendelkeznek afogamzasgatlasi
lehetéségekrdl, a sirgdsségi fogamzasgatlo elérhetdségérdl és annak mikodéseérdl, példaul
aziskolaifelvilagositas hianyamiatt. Azinterjualanyok személyes élményei ezt a hidnyossagot
szintén a szexualis felvilagositas és azinformaciok korlatozott elérhetéségével magyaraztak.
Az oktatasi rendszer és a sz(kos felvilagositasi lehetésegek kovetkeztében a nék sokszor
szégyenérzetet élnek at, ha sajat testlkre és szexualitadsukra vonatkozé kérdéseket kell
feltennitk. Az informaciohiany tehat nemcsak a reproduktiv dontések megalapozottsagat,
hanem a reproduktiv jogok teljes kdrii gyakorlasat is korlatozza. Osszességében a magyar
tarsadalomban a reproduktiv jogok megitélése gyakran bizonytalan, amit az informéaciéhiany
és a tarsadalmi diskurzus hianya fokoz. A diskurzus hianya hozzajarulhat ahhoz, hogy az
érintett témak tarsadalmi elfogadottsaga ingadozd, és vélemeények jelentds részben kulsé
hatasok, politikai allasfoglalasok vagy érzelmi érintettség alapjan formalodnak.

ANYAGI HELYZET KERDESE

A kutatas eredmeényei alapjan a reproduktiv jogokkal kapcsolatos véleményeket a
szociodkonomiai statusz is befolyasolja. Az esemény utani tablettat példaul a jobb anyagi
korilmeények kozott élék nagyobb aranyban ismerik, valamint az 6 korikben 46 szazalék
nyilatkozott ugy, hogy ismer olyat, aki mar igénybe vette ezt a lehet6séget, mig a rosszabb
helyzetben él6k k6zott ez az arany 31szazalék. Az abortusz esetében azonban ez a tendencia
forditott: a rosszabb anyagi helyzetben lévék nagyobb aranyban szamolnak be olyan
ismer6sokrdl, akik mar atestek ilyen beavatkozason. Ennek hatterében valdszinlleg az
anyagi helyzetbdl fakado korlatozott informaciok és fogamzasgatlasi lehetéségek allnak,
ami fokozhatja az abortusz szikségességét. A fokuszcsoportos beszélgetések soran a
résztvevék szintén kiemelték azanyagi kortilmeények okozta kilonbségeket afogamzasgatlasi
lehetéségekhez valo hozzaférésben. Sokan nehézkesnek tartottak a szikséges informaciok
és eszk0zOk megszerzéseét, valamint kiemelték azok magas arat, kivaltképp azesemeény utani
tablettaval kapcsolatban. Azaz az anyagi helyzet szintén befolyasolja a fogamzasgatlashoz
kapcsolédd attitidoket valamint a hozzaférés gyakorlati lehet6ségeit. A narrativ
interjuk megerdsitették ezt a tendenciat: az anyagi helyzet befolyasolja, hogy ki milyen
fogamzasgatlasi modszerekhez és ellatashoz fér hozza. Akik anyagi helyzetlik miatt péeldaul
megengedhetik a négyogyaszati maganellatast, azok sokkal empatikusabb és tamogatébb
banasmoddal talalkoznak, mig a rosszabb anyagi kortilmények kozott élék gyakran az allami
egeészsegugyben szerzett negativ éiményekkel kell, hogy szembenézzenek.
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NEMEK SZERINTI KULONBSEGEK

A reproduktiv jogokhoz kapcsolédd attitlidokben jelentés nemek kozotti eltérés. Az
abortuszhoz val6 széleskord hozzaférést a nék 51 szazaléka tamogatja, mig a férfiak
kOrében ez az arany csak 38 szazalék. Ez a kilonbség a fékuszcsoportos beszélgetésekben
is megjelent: a nb6i résztvevék tobbnyire személyes, mindennapi szinten beszéltek a
reproduktiv jogokrol, egy gyakorlati megkozelitésbdl hangsulyozva a testi onrendelkezés
fontossagat. Ezzel szemben a férfiak inkdbb elméleti sikon viszonyultak a kérdéshez. A
szivhang-rendelettel kapcsolatban szintén megfigyelhet6 volt a nemek kozotti eltérés. A
férfiak 28 szazaléka tamogatja teljes mértékben a rendeletet, mig a nék korében ez az arany
joval alacsonyabb, minddssze 15 szazalék. Ugyanakkor mindkét nem esetében tobbségben
vannak az ellenzék: a férfiak 51, a n6k 60 szazaléka inkabb nem ért egyet a rendelettel. A
fogamzasgatlas kérdésében is kilonbségek mutatkoztak: mig mindkét nem egyetértett
abban, hogy a felel6sséq kozos, a fokuszcsoportokban a nék hangsulyoztak, hogy ez sokszor
meégis elsdsorban rajuk harul, kilondsen alkalmi kapcsolatokban. A férfiak kézul tobben az
esemény utani tablettahoz val6 hozzaférés kapcsan aggdédtak annak tulhasznalata miatt,
mig a n6k gyakorlati nehézségekrdl, példaul a tabletta fizikai mellékhatésaira hivatkozva nem
értettek egyet ezzel az érvvel. Osszességében a nemek kdzotti kiildnbségek arra vilagitanak
ra, hogy a n6k kozvetlenebb modon viszonyulnak a fogamzasgatlas kérdéséhez, mivel annak
felel6ssége inkabb rajuk harul a hétk6znapoban.
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A kutatas ravilagit a magyar tarsadalom reproduktiv jogokhoz valdé hozzaallasanak
Osszetettségére és a jogok gyakorlasat gatld strukturalis akadalyokra. Bar a kdzvélemény
sokszor elméletiszintentdmogatjaandék dnrendelkezését, a gyakorlatban mind azintézmeényi
hozzaférés hianyossagai, mind a mélyen gydkerez tarsadalmi elbitéletek és a téma koruli
tajékozatlansag gyakran megnehezitik a szabad dontéshozatalt. A kutatas megmutatta, hogy
a reproduktiv jogok gyakorlasa kilondsen az anyagi helyzet, a nemek és a partpreferencia
mentén kulonb6zd tapasztalatokkal tarsul, amelyek kozott éles eltérések figyelhet6k meg.
Az ilyen egyenlétlenségek lekizdéséhez elengedhetetlen a reproduktiv kérdések iranti
tarsadalmi érzékenyités, valamint az intézményi hozzaallas valtoztatasa, hogy a reproduktiv
jogok valéban mindenki szamara elérhetévé és gyakorolhatdéva valjanak. Ennek érdekében
a civil szervezetek, torvényhozok és a tarsadalom szélesebb rétegeinek 6sszefogéasara
van szlkség, hogy hosszu tavon biztosithato legyen a nék méltdsagat tiszteletben tarto és
onrendelkezésiket tamogato kérnyezet kialakitasa.
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